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مقدمه
یکی  از  بیماری های  شایع  در  کشور،  نارسایی های 
کلیوی است که منجر به عملکرد نامطلوب کلیه ها در 
سم زدایی از خون می شود. بیماران مبتلا به نارسایی 
کلیوی جهت ادامه حیات به پالایش و تصفیه خون 
خود  توسط  فرآیند  همودیالیز  نیاز دارند  (1-4). 
همودیالیز  فرآیندی  حیات  بخش  است  که  در حال 
حاضر در ایران، تعداد زیادی بیمار با این فرایند تحت 
درمان هستند (5). در فرآیند همودیالیز، سموم تجمع 
یافته در خون بیمار، از طریق غشاهای نیمه تراوایی از 
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جنس سلولز، تصفیه شده و همراه با آب دفع می شود 
(8،7،6). به طور متوسط یک بیمار دیالیزی سه بار در 
هفته تحت درمان قرار می گیرد و در هر بار همودیالیز 
051  لیتر  مایع  دیالیز  که  حاوی  مواد  مورد  نیاز  و 
ضروری  بدن  بیمار  است،  دریافت  می کند  (4،3،2). 
همچنین در هر جلسه دیالیز به ازای هر بیمار 021 
لیتر آب مصرف می شود. در طی فرایند دیالیز خون 
بیمار در معرض مواد دارای وزن مولکولی پایین قرار 
می گیرند (9). بنابراین هر بیمار در یک سال با 00432 
لیتر مایع مواجه می گردد.به همین دلیل، خالص بودن 
آب  مصرفی  در  دیالیز  از  اهمیت  زیادی  برخوردار 
است (9). مایع دیالیز حاوی بیش از 99 درصد آب 
اسمز معکوس بعلاوه یکسری مواد شیمیایی از قبیل 
اسیدها، نمک ها و بیکربنات ها می باشد (21،11،01). 
مایع  دیالیز  مورد  استفاده  بزرگ ترین  حجم  آب 
مصرفی  در  پزشکی  محسوب  می   گردد  (41،31). 
آلاینده  های  متعددی  در  آب  مورد  استفاده  جهت 
دیالیز  وجود  دارد  که  ممکن  است  برای  بیماران 
زیان  آور  باشند  (5).  مواد  شیمیایی  و  یا  آلودگی 
میکروبی آب می تواند عواقب جدی و یا کشنده ای 
داشته  باشد   و  آلودگی  میکروبی  آب  بیشتر  نادیده 
گرفته میشود. گروه دوم مواد شیمیایی می باشند که 
خود دارای سه زیرگروه است: 1-  آنهایی که  برای 
بیماران  همودیالیزی  دارای  سمیت  هستند،  نظیر 
آلومینیوم،  ترکیبات  کلر،  نیترات،  سولفات،  مس  و 
روی که اثرات ناشی از این مواد شامل زوال عقل، 
نرمی استخوان، کمخونی همولیتیک، تهوع و استفراغ 
می باشد. 2- آلاینده های شیمیایی مضری که دارای 
مقادیر ناچیزی در آب هستند که در حال حاضر با 
روشهای پیشرفته ی تصفیه ی آب قابل تصفیه هستند، 
نظیر  آرسنیک،  کروم  ،  سرب  و  سلنیوم.  3-  مواد 
فیزیولوژیکی  که در صورت وجود  مقادیر  زیادشان 
در آب منجر به آسیب جسمی می گردند مثل کلسیم، 
پتاسیم و سدیم (61،51،01،9،6،5). 
همچنین  ترکیبات  افزودنی  به  آب  در  تصفیه 
خانه  های  آب  شهری  همچون  آلومینیوم،  فلوراید 
وکلرامین ها  دارای  بیشترین  اثرات  بر روی  بیماران 
دیالیزی است.  بنابراین در  تمام  مراکزی که دستگاه 
های دیالیز  وجود دارد، تأسیسات مناسب تصفیه ی 
آب بایستی وجود داشته باشد و کیفیت آب ورودی 
به دستگاه دیالیز با استاندارد های موجود کنترل گردد 
(81،71،61،51). 
بیشترین تهدیدهای آلودگی میکروبی و شیمیایی 
در این مراکز در طی حمل و نقل، ذخیره سازی و 
مراحل مختلف تصفیه آب و دیالیز بوجود می آید که 
در این بین تحقیقات مختلفی انجام شده است. بطور 
مثال براساس تحقیقات eiO و همکاران که بر روی 
روی 04 نمونه مایع دیالیز در ژاپن انجام شد، نشان 
داد  که  مایع  دیالیز  در5/24%  میزان  باکتری ها  بیشتر 
از lm/UFC 0002 بوده است(91). در مطالعه دیگر 
که توسط  eseaH و همکارانش که  بر روی  میزان 
سطح سرمی  تعدادی  از  عناصر  در  بیماران  دیالیزی 
انجام شد،  نتایج  نشان  داد  که  میزان  کادمیوم، مس، 
سرب  و  وانادیوم  در  بیماران  همودیالیزی  بالاتر  از 
میزان  استاندارد  بود(02).  همچینین  طی  آنالیزهایی 
که  بر  روی  آب  58  مرکز  دیالیز  در  یونان  توسط 
uoditinavrA و همکاران انجام شد مشخص شد 
که میزان بعضی از عناصر فلزی مانند آلومینیوم، آهن 
و نیکل از حد استاندارد بالاتر می باشد(12).
در تحقیقی که در سال 8731 بر روی وضعیت 
آلودگی  دستگاه های  تصفیه  آب  در  شروع  دیالیز 
و  2  ساعت  پس  از  آن  در  بیمارستان های  آموزشی 
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وابسته  به  علوم  پزشکی های شهر  تهران  انجام شد، 
میکروارگانیزم ها  در  موارد  آلودگی  از  نوع  کوکسی 
گرم مثبت و باسیل گرم منفی اکسیداز مثبت بودند 
(22). بنابراین با توجه به فرآیند تهاجمی همودیالیز 
و آسیب پذیری بیماران و مستعد بودن آنان به ابتلا و 
توسعه عفونت، جامعه بیماران دیالیزی با یک مشکل 
بهداشتی مواجه می باشند. همچنین آب شرب شهر 
زاهدان  که  از  منابع  زیرزمینی  تأمین  می شود  دارای 
نوسانات  شدید  در  پارامترهای  شیمیایی  می باشد، 
لذا  این  تحقیق  به  منظور  بررسی  کیفیت  شیمیایی 
و میکروبی آب مصرفی در  فرآیند  دیالیز و بررسی 
سیستم های تصفیه آب دو  مرکز  دیالیز  انجام گرفته 
است. امید است که نتایج و یافته های حاصل از این 
مطالعه بتواند زمینه های مناسب را برای سیاستگذاران 
بهداشتی فراهم آورد تا به اهداف بهداشت و سلامت 
جامعه نزدیکتر شوند.
مواد و روش ها
این  پژوهش  مقطعی  بود  و  آب  مورد  پژوهش  آب 
مورد  استفاده  از  دستگاه های  تصفیه  آب   اسمز 
معکوس درمرکز همودیالیز از بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی زاهدان طی مدت 3 ماه اول سال 1931 
بود.  مطالعه  تنها  بر  روی  بیمارستان های  وابسته  به 
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان که دارای دستگاه های 
دیالیز بودند،  انجام شد. بررسی های صورت گرفته 
نشان داد که تنها 2 بیمارستان علی ابن ابیطالب (ع) 
و خاتم دارای چنین شرایطی بودند.  برای انجام این 
مطالعه با بیمارستان های مربوطه هماهنگی های لازم 
به  عمل  آمد.  دستگاه های  مورد  مطالعه  شامل  43 
دستگاه همودیالیز موجود در هر دو مرکزهمودیالیز 
بیمارستان های خاتم و علی ابن ابی طالب(ع) زاهدان 
بود که تعداد نمونه های برداشتی با توجه به مطالعات 
گذشته  و همچنین  فرمول  تعیین  میانگین  تعداد 51 
دستگاه  با  خطای  نوع  اول  50/0،   دقت  50/0  و 
انحراف معیار 1/0، جهت مطالعه انتخاب شد (81).
قابل  ذکر  است  که  شرایط  نمونه گیری  از  نظر 
محل  قرارگیری  دستگاه  ها  همودیالیز  در  نقاط 
کور  انشعاب  آب،  در  نظر  گرفته  شد  تا  نمونه های 
انتخاب  شده  تا  حد  امکان  قابل  تعمیم  به  جامعه 
هدف  باشند.  معیارهای  خروج  از  مطالعه  خرابی 
دستگاه  و  غیر  فعال  بودن  دستگاه  بود.  دستگاه های 
دیالیز  مورد  مطالعه  ساخت  کارخانه  آلمان  و  شامل 
مدلenarbmeiB و esuoneisreF بودند. دستگاه 
اسمز معکوس(sisomsO esreveR) مورد استفاده 
در تصفیه آب برای دیالیز دارای فشار بین 052-002 
ISP و جنس غشاء از پلی آمید بود.
در این تحقیق در مدت 3 ماه، در هر ماه 1 بار نمونه 
برداری جهت سنجش پارامترهای شیمیایی انجام شد 
و در مورد کیفیت میکروبی چون تعداد نمونه ها باید 
بیشتر باشد، لذا نمونه برداری در هر ماه 2 مرتبه از 
خروجی دستگاه دیالیز انجام گرفت(32،81). نمونه 
برداری  در  شرایط  کامًلا  استریل  از  4  نقطه  سیستم 
شامل آب شهری، آب پس از دستگاه اسمز معکوس، 
آب پس از منبع ذخیره و آب پیش از ورود به دستگاه 
همودیالیز صورت گرفت. نمونه برداری از آب شهر 
تنها  برای  سنجش  پارامترهای  مورد  نظر  در  آب 
شهری جهت توصیف آن ها در مطالعه بود. در مورد 
نقاط دیگر نمونه برداری، به دلیل این که پارامترهای 
هدف برای آزمایش در طول لوله انتقال آب تصفیه 
شده تغییری نداشته است،  از  بیان آن ها صرف نظر 
شد. محل نمونه برداری در هر بار به وسیله محلول 
پوویدون آیوداین که اثر گندزدایی شدیدی دارد، ضد 
شاخص های آب مراکز دیالیز زاهدان
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Hp
هدایت الکتریکی، 1-mc Sµ
کدورت، UTN
آهن، 1-L gm
منگنز، 1-L gm
12/0±17/7
13/2±386
10/0±7/0
10/0±40/0
0±210/0
سولفات، 1-L gm
سدیم،     1-L gm
نیتریت،   1-L gm
کلر،       1-L gm
4/1±2/14
51/0±1/82
2/1±3/6
81/0±9/74
جدول 1. میانگین و انحراف معیار پارامترهای شیمیایی آب مورد استفاده در بیمارستان های زاهدان قبل از تصفیه (آب شهر). 
عفونی می شد. در این مطالعه بعد از ضد عفونی کردن 
محل مورد نظر و گذشت زمان و خشک شدن محل، 
نمونه برداری صورت گرفت. در مقالات مشابه نیز از 
همین ماده استفاده نموده اند(81).
از هر محل دو نمونه گرفته می شد که یک نمونه 
جهت  بررسی  میکروبیولوژی  (شامل  کل  کلیفرم، 
کلیفرم های مدفوعی) در ظروف استریل شیشه ای سر 
سمباده ای به حجم 003 میلی لیتر برداشت و پس از 2 
ساعت مورد آنالیز میکروبی قرار گرفت و نمونه دیگر 
جهت آزمایشات شیمیایی در ظروف پلاستیکی تمیز 
2  لیتر آب برداشت شده و قبل از انجام آزمایشات 
مربوطه در دمای 4 درجه سانتیگراد نگهداری شد و 
سپس  به  آزمایشگاه  منتقل شد. روش  استفاده  برای 
آنالیز شیمیایی استاندارد موجود در کتاب روش های 
استاندارد آزمایش های آب و فاضلاب بود (81). در 
تعیین سختی، کلسیم و  منیزیم  از روش  تیتراسیون، 
تعیین نیترات و سولفاتاز اسپکتروفتومتر اشعه ماورای 
بنفش  و  جهت  تعیین  سدیم  و  پتاسیم  از  دستگاه 
فیلم فتومتر موجود در آزمایشگاه دانشکده بهداشت 
دانشگاه  علوم  پزشکی  زاهدان  استفاده گردید.  برای 
سنجش فلزات سنگین (فقط برای فلزاتی که قابلیت 
اندازه گیری آن در آزمایشگاه وجود داشته باشد، مانند 
کروم، کادمیوم) از دستگاه اسپکتوفتومتر استفاده شد.
پس از جمع آوری داده ها، آنالیز آماری با استفاده 
از نرم افزار SSPS نسخه 61(SSPS ,61 noisrev 
ASU ,ogacihC ,.cnI)  انجام  گرفت.  جهت 
آنالیز  اطلاعات  از  روش های  آمار  توصیفی  شامل 
شاخص های مرکزی و پراکندگی و از tset-t مستقل 
جهت تجزیه و تحلیل، استفاده شد. 
نتایج
در این مطالعه حدود 07 % یعنی 21 عدد از 71عدد 
دستگاه موجود در بخش همودیالیز بیمارستان خاتم 
و حدود 06 درصد یعنی 9عدد از 51 عدد دستگاه 
دیالیز در بیمارستان علی ابن ابی طالب (ع)، روزانه 
مورد استفاده قرار می گیرد. برخی از پارامترهای آب 
مورد استفاده قبل از تصفیه برای دستگاه همودیالیز در 
جدول 1 آورده شده است. 
نتایج اندازه گیری کاتیون ها و آنیون ها در آب وروی 
به  دستگاه  های  دیالیز  مراکز  همودیالیز  بیمارستان های 
وابسته  به  علوم  پزشکی  زاهدان  به  صورت  میانگین 
و  انحراف  معیار  و  پارامترهای  حداقل  و  حداکثر 
شاخص های آب مراکز دیالیز زاهدان
پارامتر شیمیاییپارامتر شیمیایی
غلظت(مقدار)غلظت(مقدار)
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برآورد  شد.  همچنین  مقایسه  آن  با  استانداردهای 
موجود  در  جدول  2  آورده  شده  است.  همان  طور  که 
مشاهده  می شود  در  اندازه  گیری های  صورت  گرفته 
میانگین  و  انحراف  معیار  پتاسیم  به  مراتب  از  میانگین 
و  انحراف  معیار سدیم  در  هر  دو  بیمارستان  کمتر  بود. 
میانگین ها  یا  آنیون هایی  مانند  نیترات  و  سولفات  هم 
از  حد  استاندارد  IMAA  (انجمن  پیشبرد  دقت  ابزار 
پزشکي  یا  fo tnemecnavdA rof noitaicossA 
noitatnemurtsnI lacideM)  کمتر  بود.  نتایج 
آزمون  آماری  tset-t  برای مقایسه  میانگین های بدست 
آمده  از  آزمایشات  با  میزان  استانداردهای   IMAA  ، 
در  جدول  2  آورده  شده  است.  مشخص  شد  که 
001%  نمونه  های  اخذ  شده  مقادیر  یونی  کمتر  از 
استاندارد  داشتند.  حداقل  و  حداکثر  مقدار  Hp 
اندازه گیری  شده  در  بین  دو  بیمارستان  دارای 
دستگاه همودیالیز برابر 6 و12/8 و میانگین Hp در 
پتاسیم (l/gm) 
سدیم (l/gm)
منیزیم (l/gm) 
کلسیم (l/gm) 
نیترات (l/gm) 
سولفات (l/gm) 
(mc/Sμ) CE 
       Hp             
            SDT                  
مشخصات
انحراف میانگینمیانگیننمونه برداری
معیار
انحراف
معیار
حداکثرحداکثر حداقل حداقل 
استاندارد
 IMAA 
معنی داری 
تست مقایسه 
با استاندارد
بیمارستان خاتم                             بیمارستان علی ابن ابیطالب(ع)
جدول 2: نتایج اندازه گیری پارامتر های کاتیونی موجود در آب ورودی به دستگاه های دیالیز
مصطفی علیزاده و همکاران
بیمارستان خاتم و علی ابن ابی طالب به ترتیب برابر 
93/0±20/7  و  24/0±87/7  بود.  در  مورد  هدایت 
الکتریکی(ytivitcudnoC lacirtcelE)  میانگین 
و  انحراف  معیار  دو  بیمارستان  67/41±10/12 
میکروزیمنس  بر سانتیمتر بود.  مقدار کل جامدات حل 
شده (sdiloS devlossiD latoT) موجود در مراکز 
همودیالیز برابر با 58/8±6/21 میلی گرم بر لیتر برابر 
بود. با توجه به جدول 2 مشخص گردید که مقادیر 
سدیم و کلسیم در بیمارستان علی ابن ابیطالب (ع) 
بیشتر از بیمارستان خاتم بوده، در صورتی که پتاسیم 
در  بیمارستان خاتم  مقادیر  بیشتری  داشت.  منیزیوم 
اندازه گیری  شده  در  هر  دو  بیمارستان  صفر  بود. 
همچنین آزمون تی مستقل در اختلاف معنی دار بین 
پارامترهای اندازه گیری شده در دو بیمارستان نشان 
داد. 
دیگر  مقادیر  اندازه گیری شده  همانند  سختی 
کل، منیزیم و  پارامترهای  آنیونی همچون  نیترات و 
سولفات و مقدار کلر آزاد صفر در دو بیمارستان صفر 
بود و مقدار  اندازه گیری فلزات سنگین (کادمیوم و 
کروم) کمتر از حد تشخیص دستگاه بود. با توجه به 
استاندارد   HPE  (اپیدمیولوژی  و سلامت  عمومی 
یا  htlaeH cilbuP dna ygoloimedipE) 
شاخص های آب مراکز دیالیز زاهدان
(l/gm)
2/0
80/41
0
32/11
642/0
16/01
52/9
20/7
6/8
23/0
521/71
0
91/8
833/0
20/9
67/11
78/7
3/5
51/0
41/2
0
85/3
421/0
50/2
15/4
93/0
5/6
24/0
11/2
0
56/4
48/0
30/1
48/6
24/0
80/3
0
20/1
0
6
0
5/21
9/1
2/6
78/0
0
20/1
0
4
0
5/31
2/3
6
7/1
48/0
23/6
-
91
1
12
3/82
12/8
10/81
5/0
52/5
-
42
1
62
20/43
46/7
15/22
8
07
4
2
2
001
--
--
220/0
100/0
000/0
100/0
1000/0
100/0
---
---
---
مجله بهداشت و توسعه - سال 2 / شماره 3 / پاییز 2931 781
مصطفی علیزاده و همکاران
و  IMAA  در  مورد  آنیون ها  و  کاتیون ها  مشاهده 
می گردد که به جز مقدار کلسیم که بالاتر بود، دیگر 
مقادیر اندازه گیری شده حد پایین تری را داشتند. در 
مورد  آزمایشات  میکروبی  نتایج  نشان  دادند  که  در 
هیچ یک از نمونه ها آلودگی میکروبی (کل کلیفرم و 
کلیفرم مدفوعی) وجود نداشت.
بحث
با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد که میانگین 
کلی مقادیر کاتیون ها و آنیون ها با میزان استانداردهایی 
که  از  سوی  سازمانIMAA  و  HPE  ارائه  شده، 
اختلاف معناداری دارد و میانگین پارامترهای اندازه 
گیری  شده  از  حد  استانداردهای  مربوطه  پایین تر   
می باشد. در حالی که مقدار کلسیم در بیمارستان های 
مورد  نظر،  بالاتر  از  میزان  استانداردهای  مربوطه 
می باشد.  انحراف  معیار  در  برخی  از  پارامترهای 
کاتیونی مانند هدایت الکتریکی، مقدار مواد محلول 
جامد، سدیم و کلسیم مقادیر بالاتری نسبت به مابقی 
داشتند که این بدین معنی است که پراکندگی داده ها 
در اطراف میانگین زیاد است. همچنین در مورد این 
پارامترها مقادیر حداکثر نشان می دهد که در تمامی 
نمونه های گرفته شده کاتیون های مورد آزمایش بجز 
کلسیم از مقادیر استاندارد ها پایین تر بودند. بررسی 
که در مورد میزان آلومینیوم مایع دیالیز بخش دیالیز 
بیمارستان خاتم الانبیاء زاهدان در سال 1831 توسط 
سندگل  و  همکارانشان  صورت  گرفت،   نشان  داد 
که آلومینیوم در آب دیالیز ورودی به دستگاه دیالیز 
بالاتر  از حد  استاندارد  میباشد  (42).  طبق  بررسی 
صورت گرفته روی کیفیت آب همودیالیز 63 مرکز 
همودیالیز  استان  گوئبرک  واقع  در  شرق  کانادا  در 
4991-7891 توسط ecneruaL و همکاران، برخی 
از  عناصر موجود  در آب ورودی  به دستگاه  دیالیز 
بالاتر از حد استاندارد بود (52). در بررسی کیفیت 
باکتریولوژیکی  و  شیمیایی  آب  مورد  استفاده  برای 
همودیالیز  که  در  7  بخش  دیالیز  در  اتریش  توسط 
retsieM-kcebroV و همکارانش در سال 9991 
انجام گرفت هم مشخص شد که مقادیر آلومینیوم، 
مس و روی در نمونه های آب، بالاتر از حد استاندارد 
بود (62). همچنین در این مطالعه در کلیه نمونه های 
گرفته شده میزان سختی و منیزیم برابر با صفر بود 
و در  مقایسه  با  استانداردهای موجود کیفیت  بسیار 
مناسبی  را  نشان  می داد  و  در  مورد  مقادیر  بالای 
کلسیم  موجود  در  نمونه  آب های  گرفته  شده  از 
مراکز  دیالیز  باید گفت که یکی  از دلایل  بالا  بودن 
این  مقدار،  تغییر  در  منبع  تأمین آب  بیمارستان های 
فوق  خصوصًا  بیمارستان  علی  ابن  ابیطالب  است. 
در  نمونه ای  که  از  منبع  ورودی  آب  به  بیمارستان 
گرفته شد، مشخص شد که مقدار سختی آن بسیار 
بالاتر از استانداردهای مربوط به آب آشامیدنی است. 
در مطالعه ای که توسط ابراهیمی در سال 9002 در 
مصر روی میزان سطح سرمی تعدادی از پارامترهای 
شیمیایی مثل کلسیم و فسفر در بیماران دیالیزی انجام 
شد، بالا بودن میزان این موارد گزارش   گردید (72). 
در  مورد  Hp  استانداردی  ارائه  نشده  است،  اما 
میانگین به دست آمده در این مطالعه (17/7) نشان 
می دهد که آب مورد استفاده از نظر این پارامتر در 
محدوده خنثی قرار دارد. در مورد هدایت الکتریکی 
نیز  استانداردی  ارائه  نشده  است،  اما  آنالیز  آماری 
نشان  داد  که  حدود  03  درصد  از  داده ها  هدایت 
الکتریکی  بالاتر  از23  میکروزیمنس  در  سانتی  متر 
داشتند. در مجموع میانگین هدایت الکتریکی نشان 
داد که محدوده جامدات محلول(6/21) در محدوده 
شاخص های آب مراکز دیالیز زاهدان
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استاندارد (81) قرار دارد (SDT7/0-55/0= CE). 
مطالعه  اسدی و همکاران که  به  بررسی غلظت 
کاتیون های موجود در آب ورودی به دستگاه دیالیز 
بیمارستان های  قم  در  سال  09  پرداختند،  میانگین 
Hp  را  4/7  ذکر  نموده اند  که  با  نتایج  این  مطالعه 
مطابقت دارد (81). در این مطالعه آلودگی میکروبی 
مشاهده  نشد  و  مطابق  با  استانداردهای  وضع  شده 
است (32،81،61). اما در مورد مطالعه انجام شده در 
آمریکای مرکزی که به طور تصادفی از آب تصفیه 
شده  در  مایع  دیالیز  15  مرکز  دیالیز  در  آمریکای 
مرکزی نمونه گیری انجام شد و هدف ارزیابی خطر 
نسبی  آلودگی  میکروبی  و  اندوتوکسینی  بود،  نتیجه 
مطالعه  چنین  بود  که  53  درصد  از  نمونه ها ی  آب 
و  91  درصد  از  نمونه های  مایع  دیالیز  با  استاندارد 
IMAA  که طبق  استاندارد  به  ترتیب 002 و 002 
lm/UFC   (واحد  تشکیل  دهنده  کلنی  بر  میلی 
لیتر)  می باشد،  مطابقت  نداشتند  (82)  و  همچنین 
بر اساس مطالعه ای که توسط محلوجی و همکاران 
در سال 4831 با عنوان بررسی وضعیت آلودگی اند 
وتوکسینی آب مرکز همودیالیز طالقانی ارومیه انجام 
گرفت، این نتیجه حاصل شد که آلودگی آب دیالیز 
در  این  مرکز  بالاتر  از  استاندارد  است  که  به  عنوان 
یک شاخص مهم می تواند سبب افزایشی عوارض دیالیز 
باشد (32). 
دلایل نتایج متفاوت مطالعات را می توان در محل 
نمونه برداری و یا نوع سیستم تصفیه و یا کیفیت اب 
شهری مورد استفاده دانست، ولی در هیچ یک از مقالات 
دلایل بخصوصی ذکر نکرده اند.
از محدودیت های این مطالعه این است که با توجه به 
اینکه کیفیت آب متأثر از شرایط جوی می باشد، داده های 
مربوط به سه ماه نمی تواند ملاک ایده آلی برای توصیف 
شاخص های  منبع  آب  باشد.  اما  متاسفانه  مدت  زمان 
پژوهش فقط سه ماهه اول سال  بوده و امکان بررسی 
زمان های دیگر وجود نداشته است.
نتیجه گیری
میانگین غلظت کاتیون ها و ترکیبات اندازه گیری شده در 
این بیمارستان ها بجز کلسیم کمتر از حد استاندارد بود. 
برای کاهش سختی کلسیم آب مصرفی در مراکز دیالیز 
می توان از مکانیسم های کاهش سختی همچون حرارت 
دهی، الکتروکواگولاسیون و دیگر روش های معتبر استفاده 
نمود (12). با توجه به این که هر فرد در هر جلسه دیالیز 
به حدود 021 لیتر آب، جهت تبادل مواد مضر موجود 
در خون نیاز دارد (9)، در صورتی که این آب به خوبی 
تصفیه نشده و حاوی مقادیر بالایی از عناصر و ترکیبات 
باشد، ورود این ترکیبات به خون بیمار خطرات بهداشتی 
زیادی را ایجاد خواهد کرد. این امر نیازمند پایش مداوم آب 
توسط مسؤولین بهداشتی بیمارستان و هماهنگی کامل آنان 
با پرسنل تأسیسات بیمارستان می باشد. 
تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم 
پزشکی زاهدان به شماره 5052 بوده است. لذا بدین وسیله 
از ریاست محترم دانشگاه و مسؤولین محترم پژوهشی 
دانشگاه  علوم  پزشکی  زاهدان  و  کارشناسان  محترم 
آزمایشگاه دانشکده بهداشت قدردانی به عمل می آید.
شاخص های آب مراکز دیالیز زاهدان
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Microbiological and Chemical Indicators of Water Used in 
Hemodialysis Centers of Hospitals Affiliated to Zahedan University of 
Medical Sciences, 2012
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Abstract
Background: Hemodialysis is a life-saving process used as a treatment for many patients 
sufferimg from renal failure. Because of the large amount of water used in this process, 
contamination of hemodialysis water with microbial and harmful chemical pollutants is 
possible. Therefore, considering standards of dialysis water is critical. The aim of this 
study was to investigate the microbiological and chemical indicators of water used in he-
modialysis centers of Zahedan University of Medical Sciences and the efficiency of water 
treatment systems in these centers. 
Methods: This cross - sectional study was performed in two hospitals of Zahedan from 
March to June 2012. A total of 15 hemodialysis devices were selected through convenient 
sampling and 34 samples were taken from their input water. Experiments were performed 
according to the book of standard methods. Data analysis was performed through SPSS16 
and using descriptive statistics and t-test.
Results: Except for calcium that its mean concentration )19.4± 5.4( was higher than the 
AAMI standard, mean concentrations of cations and other compounds were significantly 
less than the standard levels. None of the samples had microbiological contamination.
Conclusion: The water used in hemodialysis centers of Zahedan hospitals has no micro-
biological contamination and has AAMI standards. 
Keywords: Renal failure, microbial indicators, chemical indicators, hemodialysis cent-
ers, AAMI standard, Zahedan
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